






抄録：患者は初診時年齢 12 歳 4 か月の女児．上の歯が下の歯に覆い被さり歯がかみ合わない
事を主訴に，矯正治療を希望して来院した．本症例は骨格性Ⅱ級，下顎の左右非対称を伴う
Angle Cl. Ⅱ症例であった．1期治療で FKO（アクチベーター）を 15 か月使用し下顎の成長






























proﬁleであった（Fig. 1A）．Overjet＋8.5 mm， overbite








74.5°（－2S.D.），ANB 7.5°であった．Pog’-Go 67.3 
（－3S.D.），Cd-Go の左右平均値は 53.8°（－2S.D.），
左側に比べ右側下顎枝高が 5.5 mm短縮していた．
FMA は 28.8°と平均的な顔面タイプ，U1 to FH，
L1 to Mandiblar はいずれも（＋1S.D.）と標準的で
あった（Table 1）．正面頭部X線規格写（P-A）で
は，正中基準線に対して咬合平面は右上がりに傾斜
しMe は 4.5 mm 右側に偏位していた（Fig. 3A）．
パノラマX線写真では右側下顎頚部の長さが短縮
し下顎切痕が浅く，筋突起にかけての形態に左右差

















A B C D
C：Post 2nd phase treatment
D：7 years after out of retention
A：Pre-treatment
B：Post 1st phase treatment
The red line on photograph A indicates 
occlusal plane.
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Fig. 2　Intraoral photographs
C：Post 2nd phase treatment
D：7 years after out of retention
A：Pre-treatment
B：Post 1st phase treatment
A B C D
Table 1　Lateral cephalometric analysis
Pre treatment
（12y4m）
Post 1st phase treatment
（14y1m）
Post 2nd phase treatment
（18y0m）
SNA  82.0（＋1）  80.9（－1）  80.2（－1）
SNB  74.5（－2）  73.8（－1）  72.5（－2）
ANB 7.5 7.0 7.7
Gonil Angle 123.3（－2） 125.6（－1） 124.6（＋1）
FMA 28.8  33.9  32.9（＋1）
IMPA 98.9 106.2 106.4（＋2）
FMIA 52.3  39.8  40.6（－3）
U1-FH 112.2（＋1） 104.6（－2） 103.1（－2）
L1-Mandibular  98.9（＋1） 106.2（＋2） 106.3（＋2）
Gn-Cd 106.8（－2） 108.6（－2） 108.3（－3）
Pog’-Go  67.3（－3）  68.5（－2）  67.0（－3）
Cd-Go  53.8（－2）  56.8（－1）  56.8（－2）
Is-Is’  32.1（＋1）  32.8（＋2）  32.6（＋1）
Mo-Ms’  19.7（－2）  22.3（－1）  23.4（－1）
Ii-Ii’  43.5（＋1）  44.0（＋1）  44.7（＋1）




A：Pre-treatment，B：Post 1st phase treatment，
C：Post 2nd phase treatment，D：7 years after out of retention
Fig. 4　Panoramic radiographs（A, C, D） and reconstructed image from cone-beam CT data（B）
A：Pre-treatment，B：Post 1st phase treatment，






















治 療 経 過
　1期治療：動的治療期間 1年 3か月
　正中が一致するように構成咬合採得をした screw







ののち Overjet＋2.0 mm，overbite＋2.0 mm，上顎
正中に対し下顎正中は右側に 0.5 mmの偏位となり
治療を終了した（Fig. 2B）．


























れた．本患者は 1期治療開始時 12 歳 9 か月，既に
種子骨の発現をみており Bone age は 80.5％と思春
Fig. 5　 EMG analysis
Upper 3 lows show the activities of anterior temporalis, 
posterior temporalis, and superior masseter at left side. 
Lower 3 lows show the same of right side of this patient.
Fig. 6　Intraoral photograph with FKO








を行った結果 overbite は 2.0 mm へ減少したが， 
FMAは 33.9°と下顎の回転を伴う下方への成長発育
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Fig. 7　 Lateral cephalometric superimposition
Black line：pre-treatment，Blue line：post 1st phase treatment，
Red line：post 2nd phase treatment
Lower 1st molar at right side is more elongated than the other side one.
Fig. 8　FEM analysis computed with bite force and EMG activities of this patient
FEM model constructed from cone-beam CT data of this patient taken after 1st stage treatment. 
Red arrows indicate occlusal loading. Stress distribution is quite diﬀerent in ramus area.
SN at S
7-A. Left side
Mandibular plane at Me


















































いて　6 歳から 15 歳までの頭部 X線規格写真
分析．日頭顎顔会誌．1989;5:59-68.
2） Westesson P-E, Tallents RH, Katzberg RW, et 
al. Radiographic assessment of asymmetry of 
the mandible. AJNR Am J Neuroradiol. 1994; 
15:991-999.
3） Moffett BC Jr. Alterations in craniofacial 
growth resulting from unilateral fracture of 
the mandibular condyle in a young rhesus 




5） Shimazaki A, Kimura H, Inou N, et al. Develop-
ment of a measurement system for the me-





7） Maki K, Inou N, Takanishi A, et al. Modeling of 
structure, quality, and function in the orth-





9） Frost HM. Wolff’s law and bone’s structural 
adaptations to mechanical usage: an overview 
for clinicians. Angle Orthod. 1994;64:175-188.
10） Grunheid T, Langenbach GE, Brugman P, et al. 
The masticatory system under varying func-
tional load. Part 2: eﬀect of reduced masticato-
ry load on the degree and distribution of min-
eralization in the rabbit mandible. Eur J 
Orthod. 2011;33:365-371.
11） Schonau E, Werhahn E, Schiedramier U, et al. 
Inﬂuence of muscle strength on bone strength 
during childhood and adolescence. Horm Res. 
1996;45 Suppl 1:63-66.
高 橋 満 理 子・ほか
202
A CASE OF SKELETAL MAXILLARY PROTRUSION AND MANDIBULAR  
DEFORMITY WITH FUNCTIONAL THERAPY
Mariko TAKAHASHI and Koutaro MAKI
Department of Orthodontics, Showa University School of Dentistry
　Abstract 　　 This case was a 12 years and 4 months girl who complained her teeth do not bite prop-
erly and upper teeth hide the lower teeth.  Overjet was＋8.5 mm, overbite was＋6.0 mm.  Angle Cl. Ⅱ
and midline of lower dental arch shifted to the right side.  Lateral and postero-anterior cephalometric 
analysis revealed skeletal Class Ⅱ with mesofacial type, right Ramus height was 5.5 mm shorter than the 
other side, and Menton was 4.5 mm shifted to the right side with occlusal plane inclination.  Objectives of 
1st phase treatment were to accelerate mandibular growth of the right side more than the other side and 
correct the midline by using functional appliance （FKO）, and at 2nd phase treatment, to establish proper 
molar relation and tooth axis using a multi bracket system.  By 15 months of 1st phase treatment, remark-
able mandibular growth was obtained with good patient cooperation.  After 31 months of 2nd phase treat-
ment, proper occlusion was achieved.  This case suggested that FKO can correct imbalanced mandibular 
growth and prevent actualization of mandibular deformity in adolescents.
Key words :  ﬁrst phase treatment, functional appliance, FKO, deformity
〔特別掲載（査読修正後受理）〕
